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ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ． Ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｙｅｏｐｅｎｉｎｇ，ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ａｎｄ ＰＡＣＵ ｓｔａｙ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｍ（Ｐ＜０ ０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＥＲＣＰ，ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｆｏｒ
ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘａｎｔｓ ｃａｎｎｏｔ ｏｎｌｙ ａｖｏｉｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｂｕｔ ａｌｓｏ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｑｕｉｃｋ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
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